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はじめに
　欧米では，高い乳がん検診受診率により，乳が
ん死亡率は減少傾向にある。一方，わが国では乳
がんは増加の一途をたどり，20人に 1人が罹患し
年間 1万人以上が死亡しており，死亡率を低下さ
せることが大きな目標になっている。乳がんにお
ける国民の福祉への貢献を目的に，また社会的
ニーズにより1997年に日本乳癌学会の専門医制度
が発足し，1998年に暫定専門医・認定医が，2001
年には試験による専門医・認定医が誕生した。
2004年10月に乳腺専門医が広告のできる専門医
として厚生労働省により認可され［1-3］，ホーム
ページ［4］で公開されている。また船橋市立医療
センターは2007年 1月に地域がん診療連携拠点病
院に指定されたため，外科医として地域医療にお
ける乳腺専門医の意義を検討した。
乳腺専門医
　乳癌学会専門医は外科，内科，放射線科，産婦
人科の基盤学会の専門医または認定医であること
が必須条件となっている。乳腺専門医の認定基準
は，ほとんどが女性である患者に対し，全人間的
に診る目をもち，信頼ある医師・患者の関係を築
くという理念に基づき， 1）外科医では外科専門
医であり， 2年間の卒後初期必修研修後， 2年間
の認定施設での研修で資格取得できる乳腺認定医
であること， 2）卒後 7年以上乳腺疾患の診療に
従事し，乳癌100例以上の診療経験を有すること，
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要　　旨
　わが国における乳がんは増加傾向にあり，早期発見による死亡率の減少が重要な目標になって
いる。1997年に日本乳癌学会による乳腺専門医制度が発足し，乳がんの予防・診断・治療の進歩
を通し，専門医による医療活動が行われている。さらに2004年10月に厚生労働省により，乳腺専
門医が広告のできる専門医として認可された。船橋市立医療センターは2007年 1月に地域がん診
療連携拠点病院に指定されており，地域医療における乳腺専門医の役割として，市民への乳がん
情報提供，受診率の向上，要精査率の低下および精度管理の向上などを目標とする市乳がん検診，
関連施設との連携，乳がんチーム医療，研修医教育などを積極的に実施している。チーム医療で
は特にコメディカルの役割が重要となっている。今後の課題は，関連施設との連携パス（化療レ
ジメンなど）の作成，市に未整備の精検機器（ステレオガイド下マンモトーム生検装置）の導入，
30歳代の超音波検査併用による市乳がん検診，専門資格取得によるチーム医療の確立，がん診療
相談支援システムの強化，緩和医療の充実などである。
　Key words :  乳腺専門医，日本乳癌学会，地域がん診療連携拠点病院，チーム医療
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3）認定施設で臨床業務に従事していること，4）
乳腺疾患に関する研究業績（学会・論文発表）が
規定の評価点数以上であること， 5）筆記および
口頭試験に合格すること，である（表 1）。専門
医資格は 5年毎の更新が必要で，その基準は，継
続して学会会員であること，過去 5年間の研究業
績，研修実績が規定の評価点数以上であること，
となっている［3］。2008年 9月17日現在の乳腺専
門医は全国で732名であり，地区別では関東が265
名と最も多く，千葉県全体では29名，船橋市では
2名だったが（図 1），最近 1名増えて 3名となっ
ている。
認定施設・関連施設
　1998年より乳癌学会による認定および関連施設
が設置され，当院は同年より認定施設になってい
るが，その基準は表 2のとおりである。当院の関
連施設は船橋二和病院であるが，その基準は 1）
乳癌手術症例または診断・非手術治療例が年平均
20例以上であること， 2）専門医が定期的に指導
していること， 3）乳癌学会会員が常勤している
こと， 4）設備，病歴の記載・整備，教育行事な
どは認定施設に準ずる，となっている。関連施設
設置の理由として，専門医数が少ない現状では，
専門医資格はないが同等の力量をもち，症例数も
多い施設が相当あり，そこで研修しても専門医資
格取得が不可能であるため，関連施設と認定する
ことで専門医育成が可能であることが挙げられて
いる。さらに将来，専門医数が増加すれば関連施
設は廃止すべきとの考えも示されている［3］。認
定・関連施設共に 2年毎の更新が義務づけられて
いる。認定および関連施設を全国の地区別にみる
と，2008年10月現在で，認定施設では関東地区が
107施設と最も多く，東京都41施設，神奈川県22
施設に次いで千葉県は16施設となっている。関連
施設は70施設で中部地区の80施設に次いで多く
なっている［4］。
地域がん診療連携拠点病院としての活動
　わが国のがん戦略対策として，わが国に多い，
肺がん，胃がん，肝がん，大腸がん，乳がんにつ
いて，地域住民が質の高いがん医療を受けること
ができることを目的として，2006年 6月に「がん
対策基本法」が成立し，すべての二次医療圏に連
携拠点病院が設置されることになった。当院は
2007年 1月に地域がん診療連携拠点病院の指定を
受けており，都道府県がん診療連携拠点病院であ
る千葉県がんセンターの他に，現在までに千葉県
表 1　乳腺専門医の認定基準
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図 1　 2008年 9月17日現在の乳腺専門医は全国
で732名であり，地区別では関東が265名
と最も多く，千葉県全体では29名，船橋
市では 2名である。
表 2　乳癌学会認定施設基準
・ 有床で，乳癌手術症例または診断・非手術的治療症
例が年平均20例以上であること
・ 乳腺専門医が常勤し，十分な指導体制がとられてい
ること
・検査室および図書室が完備していること
・ 病歴の記載およびその整備が完備していること
・剖検室があること
・ 乳腺疾患に関する教育行事が定期的に開催されてい
ること
・ 研究発表が学術論文または学会で継続的に行われて
いること
・ 認定施設は関連施設の指導義務を有し，指導内容を
報告する義務がある
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全体では12施設で， 5年毎の更新が義務付けられ
ている。地域がん診療連携拠点病院としての活動
には種々の責務があるが，乳腺専門医の役割は市
民への情報提供，受診率の向上，要精査率の低下
および精度管理の向上を目標とする市乳がん検診
の充実，関連施設との連携，乳がんチーム医療の
確立，研修医教育などが挙げられよう。市民への
乳がん情報提供として，2006年 9月および2008年
6月の 2回，企業後援で市民公開講座を行ってお
り，参加施設は第 1回が当院，船橋中央病院，船
橋二和病院で，第 2回はさらに個人の乳腺クリ
ニックも加わっている。また地域がん診療拠点病
院指定後，船橋市主催で「よくわかるがんのはな
し」のテーマで2008年 3月に第 1回の公開講座を
開催，乳がん以外に肺がん，肝臓がん，大腸がん，
および婦人科がんの講演も行われた。
　船橋市乳がん検診活動では，2004年 7月より40
歳以上でマンモグラフィを併用しているが，受診
率は漸増傾向であり，2006年度は11.4％，2007年
度は14％であった。要精査率は2005年度より漸減
傾向で2007年度は5.2％であり，精度管理の向上
が原因と考えている。乳がん発見率は各年度0.2％
となっている（図 2）。
　船橋市マンモグラフィ検診体制では，2008年 6
月現在で開始時に比し，読影資格医，撮影資格技
師の数は大幅に増加しており， 1チーム読影指導
医（A判定医），読影資格医（B判定医）各 1名
ずつの 2名からなる精検読影チーム数は 3とな
り，さらに11月からは 4チームに増えている。精
度管理では検診開始時より，当院の撮影指導放射
線技師が月 1回の勉強会を開催しているが，市内
のみでなく県外からの参加者もあり，現在も継続
し精度管理の向上で重要な役割を果たしている。
2009年 1月からは，さらなる精度管理の向上，指
導者育成を目的に月 1回，外部の指導講師による
講義が実施されている。
　関連施設との連携事項として， 1）月 1回，当
院および関連施設の手術症例についてコメディカ
ルも参加し，カンファレンスを開催し，知識の共
有化を図っている。 2）当院受診例で経過観察に
て検診対象となった症例などは，ドックを行って
いる関連施設へ紹介している。 3）交通事情や当
院入院を待てず早期に乳がん手術を希望する症例
も関連施設へ紹介している。
　院内活動では，患者・家族を中心とするチーム
医療を実施しているが，当院では細胞診技師，放
射線技師などのコメディカルの存在が大きい。特
に，細胞診では，検診精査施設，紹介医の標本お
よび外来患者の細胞診などで迅速正確な診断が可
能で，治療上の貢献が大きく，地域がん診療連携
拠点病院として診断面で重要な役割を果たしてい
る。薬剤師も週 1回の外科カンファレンスに出席
し，薬物療法のアドバイスを行っている。また，
外来化学療法中の患者で副作用出現の場合，直ち
に患者への説明と対策を講じている。今後，薬剤
師も専門資格制となる方向で動いており，当院で
のチーム医療を確立させるには看護師も含め専門
資格取得が課題である。
　研修医の教育では，マンモグラフィ読影指導，
研究発表指導，後期研修医を対象に手術指導を
行っている。マンモグラフィ読影では2009年 2月
現在， 3名の研修医が読影資格を取得している。
　乳がんの地域医療におけるチーム医療ではコメ
ディカルの存在が大きいため，乳腺専門医の役割
として，その育成が重要である。現在までに，当
院薬剤師の乳癌学会における発表，地域施設の放
射線技師の乳癌検診学会での発表および当院看護
師の乳がん看護研究会への参加，他の研究会での
発表などの学会・研究会活動を通じて，チーム医
療参加の環境づくりに努めている。
　今後の課題として，特に化学療法レジメンなど
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図 2　 船橋市乳がん検診では，2004年 7月より40
歳以上でマンモグラフィを併用している
が，受診率は漸増傾向であり，2006年度
は11.4％，2007年度は14％であった。要精
査率は2005年度より漸減傾向で2007年度は
5.2％で，各年度の乳がん発見率は0.2％と
なっている。
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関連施設との連携パスの作成，現在，船橋市の施
設に装備されていないステレオガイド下マンモ
トーム生検装置の導入，現在，世界に先駆け超音
波検査の乳がん検診での有用性がわが国で検証中
であるが，30歳代への市検診での超音波検査の導
入，認定看護師および将来的に認定薬剤師による
チーム医療の確立，がん診療相談支援システムの
強化，緩和医療の充実などが挙げられる。この
中，がん相談支援システムの強化では，2008年11
月より主任看護師 1名が専属となり， 3名のソー
シャルワーカーと共に積極的に支援活動を行って
いる。緩和医療では，2009年 1月に20床の緩和ケ
ア病棟が完成し，今後さらに充実したチーム医療
活動［5,6］を開始する予定である。
おわりに
　乳腺専門医の領域は外科，放射線科，産婦人科，
内科にまたがるにもかかわらず，外科医が90％以
上を占めているため，日進月歩で進化する乳がん
化学療法を含む業務なども行うことが多く多忙で
あるが，チーム医療活動を通じて広い領域での知
識・経験の習得が可能であると考える。また急患
は少ないことなど，女性外科医はその特性を生か
し，育児中でも就労可能な分野と考えられ［7］，
今後も増加し続けるわが国の乳がん患者に対応す
る有力で貴重な人材となるであろう。一方，地域
がん診療連携拠点病院として，連携の質の向上と
確保を目的に連携パスによる中核病院間，中核病
院と連携医療機関などの連携医療が必要な時代と
なってきており［8-10］，たとえば術後トラスツズ
マブ療法の地域連携パス［10］，千葉県がんセン
ター作成による乳がんの連携パス［11］などがすで
に実施されている。船橋市でも増加する患者数へ
の対策として，認定施設のみでの診療では対応の
限界となるため，受療者が安心して共有できる連
携パスを使用し，関連施設および開業医での診療
がさらに必要とされるであろう。
SUMMARY
Since the number of breast cancer patients in 
Japan has seen a sharp rise, it is a goal to reduce the 
mortality by early detection. Board certified breast 
specialists of the Japanese Breast Cancer Society have 
been established in 1997 and the breast specialists 
have conducted various medical activities in line with 
the progress of prevention, diagnosis and treatment 
of breast cancer. In addition, The Ministry of Health, 
Welfare and Labor authorized the advertisement of 
the specialists in October, 2004. As our institution 
has been designated as the region-based affiliated 
hospital for cancer treatment since January, 2007, a 
breast specialist has played an active role in providing 
citizens with information on breast cancer, an increase 
in the first breast cancer screening rate, a reduction 
of the second screening rate, an improvement of the 
quality control, cooperation with the affiliated hospital, 
optimal team management for breast cancer and 
an education of trainee doctors. The subjects to be 
achieved in the future include common clinical pass 
combined with the affiliated hospital, an induction of 
stereotactic Mammotome, breast cancer screening 
using sonography for the examinees in their 30s, the 
establishment of treatment team with all certified 
staffs and strengthening of palliative care.
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